
Do¤um öncesi bak›m (DÖB), gebenin belirli aral›klar ile bir sa¤l›k görevlisi taraf›ndan izlenmesidir. Bu
takipler esnas›nda gebe, gebelik, do¤um, do¤um sonu dönem, aile planlamas› yöntemlerinin kullan›m› gibi
konularda e¤itilir, muayene edilerek gerekli tetkikleri yap›l›r, yüksek riskli gebeler belirlenerek bu risk 
etkenlerine göre uygun takibi sa¤lan›r, uygun do¤um yeri ve flekli konusunda aileye bilgi verilir. DÖB'›n amac›
gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemlerini sorunsuz geçirterek anne ve bebe¤in sa¤l›¤›n› en üst düzeyde
devam ettirmektir. 

DÖB'›n baflta anne ve bebek ölüm oranlar› olmak üzere anne ve bebek sa¤l›¤› ile ilgili de¤iflkenler üzerine
önemli etkileri vard›r. DÖB almaman›n anne ölümleri için önemli bir risk etkeni oldu¤u bilinmektedir.1-3

DÖB’›n kalitesi artt›kça sa¤l›kl› do¤um s›kl›¤› artmakta olup4 DÖB’›n olmamas› infant ölümleri için bir risk
etkenidir.5 Bu nedenle ülkemizde kad›n üreme sa¤l›¤›n›n geliflmifl ülkeler düzeyine ç›kar›labilmesi için DÖB
hizmetlerinin nicelik ve niteli¤inin artt›r›lmas› büyük önem tafl›maktad›r. 

DÖB hizmetleri ile ilgili ülkemizi ilgilendiren önemli sorunlar ile çözüm önerileri dokuz ana bafll›k alt›nda
incelenmifltir. 

1. DÖB alma oran› istenilen düzeyde de¤ildir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2002 verilerine göre DÖB alma oran› geliflmifl ülkelerde %98, geliflmekte olan 
ülkelerde %68, dünya genelinde ise %72’dir.6 Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas›-2003 (TNSA-2003) verilerine
göre, araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihten önceki 5 y›l içinde en az bir kez DÖB alan gebelerin oran› %81’dir. Bu
oran, TNSA-1993'de %63, TNSA-1998'de ise %68.1, olup do¤um öncesi bak›m alan gebelerin oran›nda bir
art›fl oldu¤u gözlenmektedir (Tablo 1). Son on befl y›l içinde DÖB alma oran›nda önemli bir art›fl olmakla 
birlikte bu art›fl yeterli de¤ildir. TNSA ile ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda DÖB almay› olumsuz etkileyen
etkenler aç›k olarak ortaya konulmufl olup bunlar›n bafl›nda gebenin ve eflinin e¤itim düzeyinin düflük olmas›,
k›rsal kesimde oturma, Do¤u’da yaflama, afl›r› do¤urganl›k, ileri anne yafl›, sosyal güvencesinin olmamas›
gelmektedir.7-9 Bu nedenle özellikle DÖB almayan gebelerin DÖB almas›n› sa¤lamaya yönelik programlar›n
haz›rlanarak bir an önce uygulamaya konulmas› gerekmektedir. Bu programlarda DÖB için bir sa¤l›k
kurulufluna baflvurmayan gebelerin DÖB hizmeti almalar›n›n sa¤lanmas›nda birinci basamak hizmetlerinden
etkin olarak yararlan›lmal›d›r. 

2. Gebelerin önemli bir oran› yeterli say›da DÖB almamaktad›r. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, gebelerin en az›ndan dört DÖB almas›n› tavsiye etmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› ise DÖB’a
gebeli¤in ilk üç ay› içinde bafllan›lmas›n›, gebelik süresince en az 6 izlem yap›lmas›n› ve yüksek riskli 
gebelerde izlem say›s›n›n artt›r›lmas›n› önermektedir.7 Risk etkenlerinin erken teflhisi ve tarama testlerinin 
etkili yap›labilmesi için ilk muayenenin gebeli¤in ilk üç ay› içinde yap›lmas› gerekmektedir. 

Bolu ‹li için saptad›¤›m›z DÖB alma oran› %99.3, dört ve üzerinde DÖB alan gebelerin oran› %94.6, ortanca
DÖB’a bafllan›lan ay 2. ay olup istenilen düzeyde oldu¤u söylenebilir (Tablo 1). 
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TNSA-98 verilerine göre ortanca do¤um öncesi takip say›s› 4.2, ortanca do¤um öncesi izleme bafllama ay› 
3. gebelik ay›d›r. TNSA-2003 verilerine göre gebelerin %53.9’u gebeli¤i süresince 4 ve üzerinde muayene 
olmaktad›r ve ortanca DÖB’a bafllan›lan ay 2.8’dir. Bu sonuçlara göre gebelerin yaklafl›k yar›s›na DÖB
esnas›nda yeterli say›da muayene yap›lmamaktad›r (Tablo 1). 

Yeterli say›da DÖB alma durumu yerleflim yerine, bölgelere, gebenin Türkçe konuflabilmesi ile e¤itim
düzeyine göre önemli farkl›l›klar göstermektedir. E¤itim düzeyi düflük, k›rsal kesimde yaflayan, Türkçe
konuflamayan ve Do¤u Anadolu’da yaflayanlarda yeterli say›da DÖB alma oran› daha düflüktür. Dolay›s› ile
DÖB alma oran›n› artt›rmak için haz›rlanacak programda yeterli say›da DÖB almay› sa¤layacak düzenlemenin
de yap›lmas›na ihtiyaç vard›r. Özellikle DÖB için bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmayan gebelerde DÖB alma
oran›n›n artt›r›lmas›nda oldu¤u gibi yeterli say›da DÖB almalar›n›n sa¤lanmas›nda da birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinin etkili kullan›lmas› önemlidir. 

3. DÖB almada yerleflim yerine ve bölgelere göre önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r. 

Bat› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda Do¤u’da DÖB alma oranlar› daha düflüktür. TNSA-2003 sonuçlar›na göre Bat›’da
DÖB alma oran› %91.5 iken Do¤u’da %61.2’dir. TNSA-1998 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda TNSA-2003'te DÖB
almada en yüksek oranda iyileflme Do¤u ve Kuzey’de olmufltur. Do¤u'da DÖB alma s›kl›¤› TNSA-1998'da
%38.3 iken TNSA-2003’te %61.2'ye Kuzey’de ise %66.0’dan %85.2’ye ç›km›flt›r. Buna karfl›l›k Bat›’daki art›fl
ise %85.5’den %91.5’e olmufltur (Tablo 2). 

Do¤u’da DÖB alma oranlar›n›n daha düflük olmas›nda etkili en önemli etken bu bölgede kad›nlar›n e¤itim ve
sosyoekonomik düzeyinin düflük olmas› olup bu durum da az kalk›nm›fll›k ile iliflkilidir. Bu nedenle esas çözüm
uzun vadede bölgenin sosyoekonomik aç›dan kalk›nd›r›lmas›d›r. Ancak k›rsalda ve Do¤u’da kalk›nm›fll›k
düzeyinin artmas›na ba¤l› olarak sosyoekonomik düzey ve gebelerin e¤itim düzeyinin yükselip, bunun 
sonucunda DÖB alma oranlar›n›n artmas› uzun bir süreci gerektirmektedir. Bu nedenle kalk›nmada geri kalm›fl
bölgelerimizde kalk›nmay› sa¤layacak genel önlemlerin hayata geçirilmesinin yan› s›ra DÖB hizmetlerinde
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Tablo 1. TNSA-1993, 1998 ve 2003 verilerine göre DÖB alma ile ilgili genel oranlar

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 BOLU-2005
DÖB alma oran› (%) 63.0 68.1 80.9 99.3
DÖB say›s› (%)

Yok 37.0 31.9 18.6 0.7
1-3 26.5 25.1 26.4 4.7
4, + 35.9 42.1 53.9 94.6

Bilinmeyen 0.6 0.8 0.9
Ortanca DÖB say›s› 4.7 4.2 9
Ortanca DÖB’a bafllan›lan ay 3.1 3.0 2.8 2

Kaynak: 7,8

Tablo 2. Do¤um öncesi bak›m alma oranlar›n›n bölgelere göre yüzde da¤›l›m›

Bölge TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003

Bat› 86.3 86.5 91.5

Güney 74.8 72.9 85.4

Orta 59.7 75.0 83.4

Kuzey 63.2 66.0 85.2

Do¤u 34.2 38.3 61.2

Kaynak: 7,8



h›zl› bir iyileflmenin sa¤lanabilmesi için özellikle DÖB alma oran› düflük olan kesimleri içine alacak flekilde
DÖB almay› artt›rmaya yönelik programlar›n haz›rlanarak bir an önce uygulamaya konulmas› gerekmektedir. 

DÖB almada yerleflim yeri ve bölgeler aras›ndaki önemli farkta etkili en önemli unsur gebenin e¤itim düzeyi
olup bu nedenle genç k›zlar›n e¤itim düzeyinin yükseltilmesi büyük önem tafl›maktad›r. Bilindi¤i gibi zorunlu
e¤itim 1997 y›l›nda 5 y›ldan 8 y›la ç›kart›lm›flt›r. DPT’nin verilerine göre 2001-2002 y›l› itibari ile k›z 
çocuklar›nda okullaflma oran› ilkö¤retimde Türkiye genelinde %93.2 olup bu oran Do¤u’da %76.1’de 
kalmaktad›r. Ortaö¤retimde ise k›z çocuklar› için Türkiye genelinde okullaflma oran› %34.2 iken Do¤u’da
%19.4’e inmektedir.10 Kad›n›n kendi sa¤l›¤› ile ilgili konularda söz sahibi olmas› e¤itim düzeyinin 
yükseltilmesi ile mümkündür. Bu nedenle önümüzdeki 15-20 y›ll›k süreçte kad›n üreme sa¤l›¤› ile ilgili ciddi
iyileflmenin sa¤lanabilmesi için bu günden itibaren genç k›zlar›m›z›n tamam›na sekiz y›ll›k zorunlu e¤itimin
verilmesi için bütün kaynaklar seferber edilmelidir. 

4. Verilen DÖB hizmetlerinin kalitesi yeterli de¤ildir

DÖB’da muayene say›s› kadar verilen hizmetin kalitesi de önemlidir. TNSA-1998 verilerinin ileri analizinde,
DÖB esnas›nda tetanoz afl›s›n›n yap›lma durumu, gebenin kilosunun ölçülmesi, kan bas›nc›n›n ölçülmesi, kan
incelemesi yap›lmas›, bebek kalp at›mlar›n›n dinlenmesi ve gebeye demir hap› verilmesi dikkate al›narak DÖB
hizmetlerinin kalitesi araflt›r›lm›flt›r.11 Araflt›rma öncesi son iki y›l› kapsayan bu de¤erlendirmenin sonuçlar›na
göre Do¤u’da, k›rsal kesimde, Türkçe bilmeyen gebelerde, gebe ve/veya eflinin e¤itimsiz oldu¤u durumlarda ve
gebenin sosyal güvencesinin bulunmamas› halinde verilen DÖB kalitesinin düfltü¤ü saptan›lm›flt›r. Ayr›ca
DÖB’› yeterli say›da alma, doktordan alma ve özel sektörden alman›n DÖB kalitesinde art›fl ile birlikte oldu¤u
bildirilmifltir. 

TNSA-2003 sonuçlar›na göre DÖB esnas›nda tart›lma %75.1, boy ölçülmesi %31.1, kan bas›nc› ölçülmesi
%88.6, kan tahlili %76.9, idrar tahlili %72.6, kar›n ölçümü 46.3, ultrasonografi yap›lma oran› %90.5 olarak
verilmifltir (Tablo 3). Bu sonuçlara göre DÖB alan gebelerin dörtte birinde kan, idrar incelemesi, kilo ölçümü;
yar›s›nda ise kar›ndan gebelik muayenesi yap›lmamaktad›r. TNSA-2003 sonuçlar›na göre ilk gebeli¤i olanlarda,
kentte yaflayanlarda, Bat›’da yaflayanlarda ve e¤itim düzeyi yüksek olanlarda DÖB esnas›nda muayene ve
testlerin yap›lma olas›l›¤› daha yüksektir. Bu sonuçlar DÖB alma say›s›na benzer flekilde kalitesinde de bir
eksiklik oldu¤unu göstermektedir. 

Bolu ‹li’nde gerçeklefltirdi¤imiz çal›flmam›zda DÖB’›n temel muayene ve tetkiklerinin yap›lma oran› %92.3 
ile %98.3 aras›nda olup istenilen düzeylere yak›nd›r. 

Yeterli say› ve kalitede DÖB hizmetlerinin verilebilmesi için öncelikli olarak her gebeye en alt düzeyde 
verilmesi gereken "Temel DÖB'›" içeren bir k›lavuzun haz›rlanmas› gerekmektedir. Takiben amaç her gebeye
en az›ndan bu düzeyde DÖB verilmesi olmal›d›r. Ayr›ca DÖB esnas›nda yap›lacak olan temel muayene ve
testlerde bir sorun ç›kmas› veya gebede risk etkeninin bulunmas› durumunda DÖB'›n hangi düzey sa¤l›k 
kuruluflunda verilmesi gerekti¤i aç›k olarak ortaya konulmal›d›r. DÖB esnas›nda yap›lmas› gereken temel
muayene ve tetkikler yap›lmad›¤› veya zaman›nda ileri bir merkeze yönlendirilmedi¤i için kendisi veya bebe¤i
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Tablo 3. DÖB esnas›nda muayene ve tetkiklerin yap›lma yüzdeleri

DÖB esnas›nda yap›lan TNSA-2003 BOLU-2005
muayene ve tetkikler 

Tart›lma 75.1 98.1

Kan bas›nc› ölçülmesi 88.6 98.3

Kan tahlili 76.9 97.1

‹drar tahlili 72.6 92.3

Kar›n ölçümü 46.3 97.1

Ultrasonografi 90.5 97.9

Kaynak: 8



zarar gören gebenin hakk›n› arayabilece¤i düzenlemelerin de yap›lmas› gerekir. Temel DÖB’›n içeri¤i Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan oluflturulan Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i, Perinatoloji Derne¤i, Maternal Fetal T›p
ve Perinatoloji Derne¤i gibi dernekler ile Üniversite ve E¤itim Hastaneleri'nden seçilecek ilgili uzmanlardan
oluflturulan bir komisyon taraf›ndan haz›rlanabilir. 

5. Yüksek riskli gebeler daha az DÖB almaktad›r. 

DÖB’›n amaçlar›ndan birisi afl›r› do¤urganl›k, genç anne yafl›, ileri anne yafl›, istenmeyen gebelik, k›sa gebelik
aral›¤› gibi risk etkenlerinin belirlenerek bu gruba giren gebelerin daha yak›n izlenmesinin sa¤lanmas›d›r.
TNSA-1998 sonuçlar›na göre son befl y›lda oluflan gebeliklerin %40’›nda en az bir risk etkeni bulunmaktad›r.
Risk grubuna giren gebelerin daha yak›n izlenmesi gerekirken TNSA sonuçlar›, DÖB alma oran› ve kalitesinin
düfltü¤ü göstermektedir. TNSA-2003 verilerine göre 20-34 yafl grubunda %17.8 olan DÖB almama oran› 35
yafl ve üstünde %30’a ç›kmaktad›r. Benzer flekilde ilk gebeli¤i olanlarda %7 olan DÖB almama oran› 6 ve
üstündeki gebeliklerde %51.1’e yükselmektedir. TNSA-1998’in ileri çözümlemelerine göre do¤um aral›¤› k›sa
olan gebelerde, istemeden gebe kalanlarda ve akraba evliliklerinde de benzer flekilde DÖB alanlar›n oran› 
azalmaktad›r. Bu konuda toplum gebeli¤i riskli hale getiren etkenler ile bu durumlar›n varl›¤›nda daha s›k DÖB
gere¤i konusunda bilinçlendirilmeli, sa¤l›k personeli ise risk etkenlerinin saptanmas› ve yönetimi konusunda
e¤itilmelidir. 

6. DÖB hizmetlerinin verilmesinde birinci basamak hizmeti veren yerlerin önemi giderek 

azalmaktad›r. 

TNSA-1998 verilerine göre gebeler, do¤um öncesi bak›m hizmetlerinin %40’›n› kamuya ait hastane ve temel
sa¤l›k hizmeti veren kurumlardan almakta, %60’›na ise bu hizmet özel sektör taraf›ndan verilmektedir. 
TNSA-1993 verilerine göre gebelerin %46.8’i DÖB'› doktordan ald›¤›n› bildirirken bu oran TNSA-1998'de
%60.8’e TNSA-2003’te ise %71’e ç›km›flt›r. Buna karfl›l›k ebe/hemflireden DÖB hizmeti alanlar›n oran›
TNSA-1993’de %15.5’den, TNSA-1998'de %6.9’a inmifltir. 

Bolu'da, son iki y›l içinde do¤um yapan 509 kad›n ile yap›lan görüflmenin sonuçlar›na göre son gebeli¤inde
DÖB'› en s›k ebe/hemflireden ald›¤›n› ifade edenlerin oran› %31.2, ikinci s›kl›kta ald›¤›n› bildiren kad›nlar›n
oran› ise %36.1'dir. Ayn› kad›nlardan sondan bir önceki do¤umunu 3-7 y›l içinde gerçeklefltiren 107 kad›nda
ise bu oranlar s›ras› ile %38.3 ve %31 bulunmufltur. Bolu'da DÖB alma oran› %99.3, dört ve üzerinde DÖB
alma oran› %94.6 olup bu yüksek oranlar, yukarda görüldü¤ü gibi birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin etkili
verilmesi ile mümkün olmufltur. 

Risk etkeni tafl›mayan normal gebelerin sa¤l›k oca¤›/AÇS merkezleri gibi birinci basamak hizmeti veren 
yerlerde izlenmesinin iki önemli yarar› olacakt›r. Bunlar: 1. Mevcut olanaklar kullan›larak, fazla maliyet art›fl›
olmaks›z›n DÖB alma ve yeterli say›da alma oranlar›n›n artt›r›lmas›; 2. ‹htiyaç hissetmeme nedeniyle DÖB için
sa¤l›k kurulufluna baflvurmayan gebelerin ev ziyaretleri ile DÖB almas›n›n sa¤lanmas›d›r. Özellikle DÖB alma
oranlar›n›n düflük oldu¤u k›rsal kesim ile Do¤u’da DÖB alma oran› ile DÖB say›s›n›n artt›r›lmas›nda birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinin etkili kullan›m› önemli olup buna yönelik düzenlemelerin yap›lmas› gerekir. 

7. DÖB esnas›nda gebelere gebelik, do¤um, do¤um sonu dönem, emzirme gibi konularda yeterli 
bilgilendirme yap›lmamaktad›r. 

DÖB’›n istenilen amaca hizmet etmesinde DÖB esnas›nda gebelere yeterli bilgilendirme yap›lmas› önemlidir.
Bolu’da son 2 y›l içinde do¤um yapm›fl 420 olguda gerçeklefltirdi¤imiz çal›flmada kad›nlara gebelik ile ilgili 5
soru soruldu. Sorular›n tamam›n› olgular›n ancak %0.5’i do¤ru yan›tlad›. Ortalama do¤ru yan›t say›s› ise 1.2
bulundu. Gebe iken bilgi edinme ihtiyac› hisseden kad›nlar›n oran› %65.5, muayene oldu¤u sa¤l›k kurumunun
d›fl›nda bir kaynaktan bilgi edinenlerin oran› ise %82.1 bulundu. Bu sonuçlar gebelerin bilgi düzeyinin yetersiz
oldu¤unu, ço¤unlu¤unun bilgi eksikli¤inin fark›nda oldu¤unu ve muayene oldu¤u sa¤l›k kurumunda bunu
karfl›layamad›¤› için baflka kaynaklara yöneldi¤ini göstermektedir. 

Anne ölümlerinin büyük k›sm› do¤umda ve do¤um sonu dönemde olmaktad›r. DÖB esnas›nda gebelerin, 
gebelikte önemli yak›nmalar ile do¤um hakk›nda bilgilendirilmesi do¤um için uygun yerin seçilmesini ve
do¤umun gerçekleflece¤i sa¤l›k kurulufluna vaktinde baflvurulmas›n› sa¤layarak anne ve bebek ölümlerinin
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azalt›lmas›na katk› sa¤layabilir. DÖB s›ras›nda gebelerin aile planlamas› konusunda bilgilendirilmesi 
istenmeyen gebeliklerin önlenmesinde etkili olabilir. Benzer flekilde gebelerin beslenme, afl›lanma, emzirme,
do¤um sonu bak›m gibi konularda e¤itilmeleri hem anne hem de bebek sa¤l›¤› üzerine olumlu etki yapacakt›r. 

Geliflmifl ülkelerde anne ve baba için do¤um öncesi bilgilendirme ve destek programlar› DÖB'›n bir parças›
olup ülkemizde baz› özel hastane ve e¤itim hastanelerinin d›fl›nda bu konudaki çal›flmalar yetersizdir. Turan ve
arkadafllar›, gebelere do¤um öncesi e¤itim verilmesinin emzirmeye erken bafllama, bebe¤in kontrollere erken
getirilmesi ve erke¤in aile planlamas›na kat›l›m› konusunda ilerleme sa¤layabilece¤ini bildirmifltir.12 Yap›lan
di¤er çal›flmalarda da do¤um öncesi bilgilendirmenin hem anne hem de bebek sa¤l›¤› üzerinde olumlu etkilere
sahip oldu¤u gösterilmifltir.13-14 Do¤um öncesi bilgilendirme ülkemizdeki DÖB'›n en önemli eksikliklerinden
biri olup yap›lacak tasar›lar ile özellikle y›ll›k do¤um say›s› belli bir say›n›n üstünde olan hastanelerde gebe 
bilgilendirme uygulamalar›n›n bafllat›lmas› özendirilmelidir. 

8. DÖB hizmetlerinin maliyeti giderek artmakta olup kaynaklar etkili olarak kullan›lmamaktad›r. 

Y›llar içinde DÖB alan gebelerin oran›, muayene say›s›nda art›fl ile baflta kromozom anomali taramas› olmak
üzere yeni tarama testleri ve uygulamalar›n kullan›lmaya bafllan›lmas› nedeniyle DÖB'›n ülke genelinde
maliyeti giderek artmaktad›r. Bolu'da son iki y›l içinde do¤um yapan 509 kad›n ile görüflülmüfl olup bunlarda
107'si bir önceki do¤umunu son 3-7 y›l içinde gerçeklefltirmiflti. ‹ki gebelik aras›nda geçen sürenin ortalama 38
ay olmas›na ra¤men önceki gebelik ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda son gebelikte tüm tetkiklerin yap›lma oranlar›nda bir
art›fl oldu¤u izlenmektedir (Tablo 4). Art›fl, özellikle son zamanlarda kullan›lmaya bafllan›lan ikili test, üçlü
test, invaziv giriflim, ense ciltalt› kal›nl›k ölçümü gibi kromozom anomali taramas› ve teflhisine yönelik
inceleme ve giriflimlerde olmufltur. DÖB içinde yer alan kan grubu, kan düzeyi, idrar incelemesi gibi testler ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kromozom anomali taramas› ile ilgili test ve uygulamalar›n tutar› çok daha yüksek olup
yap›lma oranlar›n›n giderek artmas› DÖB'›n ülke genelindeki maliyetinde önemli bir art›fla yol açacakt›r.
Kromozom anomali taramas› ile ilgili testlerin etkili kullan›labilmesi için tüm geliflmifl ülkelerde oldu¤u gibi
bir Down sendromu kay›t sisteminin Sa¤l›k Bakanl›¤›'nca kurulmas› gerekmektedir. Kay›t merkezinden elde
edilecek veriler ile ülkemiz koflullar› için en uygun maliyet/etkinlik oran›na sahip tarama testlerinin 
belirlenmesi ve sonuçlar›n›n izlenmesi mümkün olacakt›r. 

Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinde kullan›lan tetkiklerin tam bir serbesti içinde yap›lmas› baz› istismarlar› da
beraberinde getirmektedir. Ayn› tetkiklerin, k›sa bir zaman aral›¤› içinde, özellikle farkl› sa¤l›k kurufllar›nda
tekrarland›¤›na ve incelemelerin yap›lmas› için t›bbi gerek olup olmad›¤›na fazla özen gösterilmedi¤ine s›kl›kla
rastlanmaktad›r. Sa¤l›¤a ayr›lan k›s›tl› kaynaklar›n en verimli bir flekilde kullan›labilmesi için ilaçta oldu¤u gibi
tetkiklerde de baz› k›s›tlama ve kontrol mekanizmalar›n›n harekete geçirilmesi kaç›n›lmaz görünmektedir. 
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Tablo 4. Bolu'da son iki y›l içinde do¤um yapan kad›nlar ile ayn› kad›nlardan sondan bir önceki gebeli¤ini 3-7 y›l içinde

gerçeklefltirenlerin, gebeliklerinde ald›klar› DÖB esnas›nda yap›lan baz› inceleme ve giriflimlerin yap›lma yüzdeleri.

Yap›lan incelemelerin yüzdesi 3-7 y›l içinde do¤um ile sonlanan Son iki y›l içinde do¤um ile 
gebelikler (107 olgu) sonlanan gebelikler (509 olgu)

Kan düzeyi 83.0 97.0

‹drar testi 85.0 92.3

Kan biyokimyas› 54.2 72.9

Ense ciltalt› kal›nl›k ölçümü 3.7 17.0

Ayr›nt›l› ultrasonografi 5.6 25.7

Doppler 2.8 12.9

‹kili test - 13.0

Üçlü test 5.6 30.9

‹nvaziv giriflim 0.9 3.4

Ortalama ultrasonografi say›s› 4.25 4.87



9. DÖB’da hizmetin sunufl fleklinden kaynaklanan sorunlar bulunmaktad›r 

DÖB kapsam›nda yap›lan muayene ve incelemeler kadar hizmetin sunufl flekli de önemlidir. Hizmetin sunufl
fleklinde ortaya ç›kan sorunlar ve olumsuzluklar DÖB gibi genellikle bir t›bbi zorunluluk olmaks›z›n sa¤l›k
kurufluna gitmeyi gerektiren durumlarda do¤al olarak bu hizmeti talep etme oran›nda düflmeye neden olacakt›r.
Bolu'da gerçeklefltirdi¤imiz çal›flmada DÖB ile ilgili gebe memnuniyetinin DÖB'›n kim taraf›ndan, nerede 
verildi¤i veya hangi tetkik ve muayeneleri içerdi¤inden ziyade DÖB say›s› ve verilen hizmetin sunufl flekli ile
iliflkili oldu¤unu saptad›k. Görüflülen kad›nlar›n yar›s› (%49.6) DÖB esnas›nda maddi veya hizmetin sunumu
ile ilgili sorun yaflad›klar›n› bildirdi ve DÖB esnas›nda sorun yaflama oran› gebe memnuniyeti düflük olan
kad›nlarda anlaml› olarak yüksek bulundu (%42.4'e karfl›l›k %83.8). En s›k bildirilen sorunlar muayene için
uzun süre bekleme, tetkikler için ileri tarihe gün verilmesi, sa¤l›k personelini ilgilendiren olumsuzluklar ve 
istedi¤i sa¤l›k kuruluflunda muayene olamama idi. Bunlardan istedi¤i sa¤l›k kuruluflunda muayene olamama
yap›lan son düzenlemeler ile çözümlenmifl görünmektedir. Di¤er olumsuzluklar›n çözümlenmesi için de hem
Sa¤l›k Bakanl›¤› arac›l›¤› ile ülke genelinde hem de her bir sa¤l›k kuruluflumun kendi bünyesinde
gerçeklefltirece¤i düzenlemelere ihtiyaç bulunmaktad›r. 
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